








The effect of the breath counting exercise on sleep problems 
 among university students 
 










CBT-I の介入は通常 8 週間の期間に睡眠衛生指導・認知療
法・行動療法・リラクセーションなどがパッケージ化され





















ツバーグ睡眠質問票日本語版(土井他,1998 以下 PSQI) 2:
自己評価式抑うつ尺度日本語版(福田他,1983以下 SDS) 
結果:質問紙に回答した学生の 315名のうち有効回答は 302
名(有効回答率 95.8%)であった。PSQI 得点は 5.27点±2.33
点, SDS 得点は 42.2点±7.87点であった。PSQI得点と SDS
得点の相関係数を検討したところ,(r=.296, p<.01)でやや
弱い正の相関が認められた。 
考察：PSQI 得点の平均が 5.27 点とカットオフポイントで
ある 5.5 点よりやや低い結果であった。同じく大学生を対




研究 2:研究 1にて，介入調査に協力の意思を示した 17名
のうち，性差を考慮し男性 1名と，PSQI 得点が特に高い 1
名を除外し 15名を分析対象者とした。15名をランダムに
介入群・統制群の 2群に割付け，介入群 8名，統制群 7名
で調査を行った。 
測定指標 1:PSQI, 2:SDS, 3:入眠時選択的注意尺度(山本・
宗澤・野村・根建,2008以下 PSAS), 4:入眠時認知的活動尺
度(宗澤・伊藤・根建,2003以下 PCASとする), 5:OSM睡眠






結果：第 1回目から 3回目来室時の PSQI・SDS・PSAS・PCAS
得点・OSAMA版第 1因子の変化を検討するため，群(介入群・
統制群)と時期(第 1回目・第 2回目・第 3回目)を要因とす
る分散分析を行った結果，SDS得点において群の主効果に
有意傾向，PSQIより測定される睡眠時間に関して有意な主
効果が示された。有意な主効果が示された睡眠時間につい
てその後，時期における多重比較を行った結果，介入群に
おいて来室 3回目時に有意な睡眠時間の増加傾向が確認さ
れた(F(1.13)=5.06 p=.042) 
考察：研究 2における目的は，数息観を施行することがし
ない群に比べて睡眠の質がよくなるか，その効果を検討す
ることであったが統計的な有意差は示されなかった。課題
として分析対象者が少なかったこと，主観的な評価でしか
睡眠を測れなかったことがあげられる。今後はサンプルを
増やした介入調査と併せて睡眠ポリグラフ検査など客観的
な指標を検討していくことが望まれる。 
